Městský úřad Domažlice
Odbor životního prostředí

náměstí Míru 1, pracoviště U nemocnice 579
344 20 Domažlice  

Č. spisu :

Č. j.:

Vyřizující: 


Separát zpracován :
Věc : Žádost o vydání vlastnického separátu lesní hospodářské osnovy (LHO)


a/
 protokolární vydání – za účelem hospodaření na lesním majetku


b/
 informativní vydání – za účelem získání informací o lesním majetku



( žadatel označí  důvod vydání vlastnického separátu LHO)

Žadatel :

…...............................................................................................................................
Adresa  : 

…...............................................................................................................................

Telefon :

…........................................
( nemusí být uveden )

Informace o  lesním majetku :
katastrální území : …........................................................................................................................
list vlastnictví :   …...................

č. majetku ( vlastníka )
…............ 
lesní pozemky : …............................................................................................................................
Informace o vlastnících lesního majetku :
Vlastník :

….............................................................................   narozen :................................
Adresa  : 

…..................................................................................................      podíl ...............

Vlastník :

….............................................................................   narozen :................................
Adresa  : 

…...................................................................................................      podíl ...............

Vlastník :

….............................................................................   narozen :................................
Adresa  : 

…..................................................................................................      podíl ...............

Vlastník :

….............................................................................   narozen :................................
Adresa  : 

…..................................................................................................      podíl ...............

V …...................................


Dne …...........................................







Podpis žadatele …..............................................

Separát převzal : …...............................................................................................

Dne …...........................................

Podpis přebírající osoby ...............................................
Telefon: 379 719 111
   Fax: 379 722 763
  Bank. Spojení: 109782579/0300
      IČ:00253316
e-mail:podatelna@mesto-domazlice.cz                                    




         104594982/0300 

